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RESUMO: Relata-se uma experiência de treinamento em serviço, 
realizado por enfermeiras da Unidade de Cuidados Intermediários 
do Hospital de CI (nicas de Porto Alegre. A população-alvo consti
tui-se de auxiliares de enfermagem e atendentes de enfermagem 
do referido local. Comparam-5e os resultados do pré-teste e do 
pós-teste que foram aplicados, ident ificando-se os resultados al
cançados, os quais evidenciam a aprendizagem quanto aos aspec
tos traba lhados. Desta forma, afirma-se a efetividade do programa 
de treinamento. 

1 -INTRODUÇÃO 

As enfermeiras da Unidade de Cu idados Intermediários (UCI) 
do Hospital de Cl (nicas de Porto Alegre, c ientes das etapas e funciona
mento do programa de seleção, acreditam que os trabalhadores, depois 
que são selecionados, raramente estão prontos para um desempen ho efi
caz. E necessário que sejam integrados no ambiente social e de traba lho 
da organização. Até mesmo os empregados com longo tempo de serviço 
precisam de treinamento I pois este os ajuda a evitar a absolescéncia e a 
desempenhar melhor suas atividades. 

Considerando que o treinamento é uma das atividades da função 
educacional do enfermeiro e acreditando que, quanto menos se treina o 
pessoal, mais intensamente é preciso supervisionar, os enfermeiros dare
ferida Unidade desenvolverem um programa de treinamento para os au
xiliares e atendentes de enfermagem dessa Unidade, o qual será relatado 
neste trabalho. 
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Identificou-se a necessidade do treinamento a medida em que 
observou-se, através de supervisão sistemática e avaliação de desempe
nho que as informaçoes que eram trazidas pelo pessoal acerca dos ní
veis tensionais dos pacientes não estavam corretas, por exemplo: o Sr. 
José está com hipertensão, sua pressão arterial agora está em 130/80 
mm Hg. 

Além disso, constatou-se que o gasto de material nos quartos de 
isolamento era excessivo, havendo inclusive desperdício de material. 
Tais fatores, segundo a bibliografia consultada, constituem-se problemas 
que sugerem a necessidade de t reinamento. 

Objetivos: 

- relatar o desenvolvimento de um programa de treinamento 
para ,atendentes e auxiliares de enfermagem, realizado na Unidade de 
Cuidados Intermediários do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; 

-comparar os resultados do pré-teste com os resultados do pós-
-teste, realizados no pr(\grama de tremamento. visando identificar a efe-
tividade do mesmo. 

2- REVISÃO DA LITERATURA 

A estratégia do desenvolvimento de recursos humanos através de 
tremamento e educação continuada, segundo MARCONDESs, é atual
mente reconhecida como essenc1al para a eficiência de qualquer empre
sa ou serviço. 

Educação continuada em enfermagem signif1ca a aquisição pro
gressiva de competência, que só será reconhecida à medida que a quali
dade do cuidado se revela na totalidade da pnitica de assistência de en
fermagem7. 

O treinamento é uma das atividades da função educacional do 
enfermeiro. Segundo NUNEZ6

• a educação em serviço representa, para 
a enfermagem, um dos esteios que assegura a boa qualidade da assistên
cia a ser prestada ao cliente. Através de um processo educativo atualíza 
do e coerente com as necessidades especificas de cada área, mantém-se 
o pessoal valorizado e capaz de apresentar um bom desempenho profis
sional. 

Segundo BURLAMAOUE2
, uma atenção cuidadosa na qualifi

cação do pessoal auxiliar contnbu1 para a melhoria da qualidade da as
sistência de enfermagem, trazendo vantagens não só para o cliente como 
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também para a instituição, quando propicia a plena realização de suas 
capacidades, levando o funcionário a trabalhar com satisfação. 

BERGAMINI 1 cita que o desenvolvimento de recursos humanos 
ajudará o empregado que chega à empresa ou que já dela participa, a co
locá-lo de uma maneira mais adequada e produtiva a serviço das ativida
des que desenvolve. Prevê: a) o treinamento técnico, no qual o Impor
tante é ensinar as pessoas "o como saber fazer" seu trabalho. Esse trei 
namento baseia-se nas regras de boa atuação prática e técnica; b) o de
senvolvimento de pessoal, onde já não se visa tão simplesmente "o que" 
deve ser fetto mas, pnncipalmente, busca-se adequar o seu executante a 
uma situação especifica no contexto empresanal. Por conseguinte, a 
formação ou desenvolvimento de pessoal tem como objetivo ajudar 
aqueles que trabalham adequar o seu comportamento à função e às cir
cunstâncias que o envolvem. 

Para CASTRO", educação em serviço é um processo planejado, 
que se efetiva no ambiente de trabalho, visando o preparo do pessoal 
para facilitar a sua adaptação e o desenvolvimento das qualidades positi · 
vas que permitam o seu progresso. 

SI LV A 6 considera que, em se tratando de profissionais ou de 
pessoal em serviço, não deve ser esquecido a heterogeneidade do grupo 
quanto à bagagem de conhecimentos, experiências, idade, interesses e 
motivações. 

O 1? Seminário de Educação Continuada (1980)7 considerou 
que a educação continuada é um direito de cada pessoa da equipe ·de en
fermagem e que ela deve ser abrangente no sentido de envolver aspectos 
sócio-culturais e exercitamento para uma postura cr(tica no contexto da 
saúde. Considerou, também, que a prática tem revelado uma insuficien
te oferta de programas de educação continuada, que esta oferta é insufi
ciente dentro da demanda reprimida e que, em conseqüência dessa ofer
ta insuficiente, vem-se manifestando certo desinteresse dos próprios en
fermeiros em insistir na participação de programas dessa natureza. 

WERTHE R & DAVIS8 afirmam que, embora o treinamento 
custe tempo e dinheiro, a maioria das organizações constata que estes 
custos constituem um bom investimento em recursos humanos. O trei 
namento beneficia a organização, o tndlv(duo e as re lações humanas do 
grupo de trabalho . Salienta que, mesmo depois que os empregados são 
orientados, eles podem ter falta das aptidões necessánas para o desem
penho eficaz de suas funções. Esta deficiência é remediada através de 
treinamento, o qual começa com a avaliação das necessidades. Depois, 
d~vem ser estabelecidos os objetivos do treinamento. Estes dão direção 
ao treinamento e servem para avaliar o programa depois de seu término. 
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O conteúdo do programa depende dos objetivos de treinamento. ü de
senvolvimento deste deve considerar princípios de aprendizagem tais co
mo participação, repetição, relevância, transferência e retro-mformação. 

Segundo CARVALH03 um plano de treinamento rac1onal deve 
basear-se em objetivos claramente definidos, assim como fundamentar
-se em critérios de cobertura institucional e de abrangência às diferentes 
categonas profissionais, tanto as de nível superior como as dos níveis 
médiO e aux1liar e, ainda, ser formalizado no contexto de estrutura or
gamzacional, recebendo tratamento similar ao que se indica a qualquer 
outra atividade. Portanto, necessita ser programado, acompanhado, ava
liado, contfnuo no tempo e ser uma promoçao de interesse primordial 
da instituição. !: conhecido o fato de que a eficác1a do desempenho é, 
quase sempre, o reflexo da competência da instituição na dec1são e na 
gerência de seus recursos humanos. 

Uma vez completo o treinamento , este deve ser avaliado. A ava
liação inclui um pré-teste, um pós-teste , mensuração de quanto do con
teúdo de treinamento f01 transferido para a ativ1dade real e alguma for
ma de estudos de acompanhamento para garantir quo a aprendizagem 
foi retida. 

3- MATERIAL E MÉTODO 

Para execução do presente estudo, realizamos inicialmente uma 
sondagem, pré-teste, dos conhecimentos dos auxiliares e atendentes de 
enfermagem que trabalham na Un1dade de Cu1dados Intermediários, 
com relação a aspectos da assistência de enfermagem considerados indis
pensáveis para o desempenho de suas atividades. Responderam a este 
teste (Anexo 1) 46 elementos da equipe de enfermagem da retenda Uni 
dade. A partir dos resultados obtidos, os enfermeiros elaboraram um 
programa de treinamento reforçando os conteúdos considerados insatis
fatórios, que foram principalmente com relaçâo aos Mveis tensiona1s 
que caracterizam hipo ou hipertensão arterial, bem como algumas ques
tões relativas à prevenção de infecção hospitalar. 

Foram ministradas aulas expositivo-dialogadas, enfocando con
teúdos teórico-práticos, num perlodo de dez dias. Dos 46 elementos 
que responderam ao pré-teste, 36 deles participaram das atividades de
senvolvidas e responderam finalmente, ao pós-teste. Conseqüentemente, 
limitamos nossa amostra aos 36 funcionários que participaram do pro
grama integralmente. 

Os dados foram processados manualmente e foram obtidos das 
respostas do pré-teste e pós-teste. Os resultados são apresentados em ta-
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belas para discussão e comparação. Realizou -se, ainda, um gráfico do re· 
sultado global do treinamento, baseado na porcentagem mais elevada de 
acertos em cada questão do pré e pós-teste. Nas questões de escolha 
mültipla, somou-se os valores de todos os acertos e multiplicou-se pelo 
número de questionários, para obtenção do número total. A porcenta· 
gem foi calculada com base nesse valor. 

4 - APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

TABELA 1 

Frequência e Porcentagem das Respostas no Pré e Pós-Teste quanto ao 
Nível de Pressão Arterial Diastólica e Sistólica na Hipertensão Arteria l 
Sistêmica 

PRE·TESTE POS-TESTE 

RESPOSTAS 

ACERTOS 

ERROS 

TOTAL 

PA PA r 
DIASTÕLICA SISTOLICAI DI 

PA 
ASTÚLICA 

N~ % N? % l N <:> L%_ 
08 22;2. 15 41,7 3 

2-8-77.8~21 58,3 1 o 
36 1 100 36 -10~3 

1 86,1 

5 13,9 
-

6 100 
-

TABELA2 

PA 
SISTÓLICA 

N? % 

34 94,4 

02 5,6 

36 100 

Freqüência e Porcentagem dos Resultados do Pré e Pós-Teste quanto 
aos Valores Normais da Pressão Venosa Central. 

RESULTA 

ACERTOS 

ERROS 

TOTAL 

DOS 

- -
PRE-TESTE 

N? --
05 ,_ 
31 

36 

o 

13 

86 

~ 

,9 

I 1 

10 o 

-~ 
I 

_L 
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POS·TESTE ---
N? % 

26 72,2 

10 27,8 

36 100 
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TABELA 3 

Freqüência e Porcentagem dos Resultados do Pré e Pós-Teste na Oues· 
tão de Escolha Múltipla a Respeito dos Sinais que Evidenciam o Quadro 
de Choque 

SINAIS 

Sinais Vitais Alteração 

Palidez 

Pele Fria 

Cianose 

N~useas c 

e Pegajosa 

-
Vômitos 

PRÉ-TESTE POS-TESTE 

ACERTOS ERROS ACERTOS ERRõs 
. N'? 

31 

15 

24 

26 

33 

--
% t.J? 

I 86,1 05 

41,7 21 

66,7 12 

72,2 10 

91,7 03 

TABELA4 

1 3,9 

58,3 

33,3 

27,8 

8,3 

N? % N? % 

35 97,2 01 2,8 

34 94,4 02 5,6 

34 94,4 02 
--

31 86,1 05 

31 86,1 05 13,9 

Freqüência e Porcentagem dos Resultados uo Pré e Pós Teste na Ques
tão d~ Escolha fo.·,últipla sobre Fontes mais Cumuns de Infecção Hospi
talar 

FONTES MAIS 
COJ\..UNS 

Vômitos e Fezes 

Equipamentos usados 
em pacientes com in-
fecção 

Passagem de Plantão 
-

Secreções oro-farin-
geas 

- -

PRÉ-TES POS-TESTE 
r ---

ACERTOS 

TE 

RKOS E ACE ATOS E Ft RUS 

N? % N o % N? % N? % 
17 9 52,8 32 88,8 04 11 ,2 47,2 ,..2_ 

33 91,7 o 3 8,3 34 94,4 02 5,6 . 

36 100 o o 36 100 o o 
- 1 

23 63,9 1 1 3 36,1 35 97,2 01 2,8 
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TABELAS 

Freqüência e Porcentagem dos Resultados do Pré e Pós-Teste sobre o 
Cuidado mais Essencial na Prevenção das Infecções Hospitalares 

PRt-TESTE POS-TESTE 
RESULTADOS 

N? % N? % 

ACERTOS 15 41,7 28 77,7 

ERROS 21 58,3 08 22,3 

TOTAL 36 100 36 100 

GRÁFICO DO RESU LTADO GLOBAL DO TRE INAMENTO 

100 

80 

60 

40 

20 

PA 
PVC = 
se 
FIH = 
CEPI = 

o 

1\. 

94 4 

75 7 •••• 

71 7 :::: 
...:,...:.. .... 

If ,. , ,, f ff -.. 
H rnr ~ ~ ~ * I t! ~~~-L~~--~~~--J_~~--~~~--~~, 

PVC SC FIH CEPI PA 

LEGENDA 

Pré-Teste I H!H I 
Pressão Arterrar 
Pressão Venosa Central 
Sinais de Choque 
Fontes de Infecção Hospitalar 

Pós-Teste CIJ 

Cuidado mais essencial na prevenção de infecções hospitalares 
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5- DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Comparando os resultados apresentados na Tabela 1 constata-se 
que houve aumento do número de acertos no pós-teste, relacionado aos 
níveis de pressão arterial sistólica e diastólica, considerados na hiperten 
são arterial sistêmica. Tal constatação permite-nos acreditar que houve 
aprendizado em relação a esse aspecto. 

Quanto aos valores normais da pressão venosa central (PVC), 
houve uma freqüência bastante significativa de erros, correspondendo a 
86,1 %. 

Este dado sofreu alteração no pós-teste, onde constatou-se que a 
porcentagem de erro diminuiu para 27,8%. Portanto, a porcentagem de 
acertos aumentou de 13,9% para 72,2%. 

Observando as tabelas demonstrativas dos result ados do pré e 
pós-teste, sobre a questão de escolha múltipla a respeito dos sinais que 
evidenciam o quadro de choque, nota-se que em relação à resposta "pa
lidez", houve mudança de comportamento. No pré-teste, a porcentagem 
de acertos foi de 41 ,7% e nos pós-teste este valor a Iterou -se para 94,4%. 
Em relação às outras respostas dessa questão, também se observa au
mento da porcentagem de acertos. 

Na Tabela 4, que demonstra os resultados da quesUio sobre as 
fontes mais comuns de infecção para pacientes internados em hospital, 
nota-se que uma das respostas com 47,2% de acertos no pré-teste, pas
sou a ter 88,8% de acertos no pós-teste. 

A Tabela 5, comparativa dos resultados do pré-teste e do pós
-teste, sobre o cuidado mais essencial na prevenção das infecções hospi
talares, demonstra que a porcentagem de acertos aumentou de 41 ,7% 
para 77,7%. 

O Gráfico, realizado utilizando-se a porcentagem das respostas, 
corretas no pré e no pós-teste, permitiu representàr também graficamen
te a diferença e o aumento significativo alcançado com o desenvolvi
mento do programa. 

Uma vez que houve aumento do número de respostas corretas 
no pós-teste, evidencia-se que a implantação de treinamento serve como 
um processo de transformaçao quando empregados não treinados são 
transformados em trabalhadores capazes, pelo menos quanto ao aspecto 
de conhecimentos. 

No entanto, ao realizar-se um programa de treinamento é indis
pensável que este seja avaliado, pois a falta de avaliação pode ser a falha 
ma is séria na maioria dos esforços de treinamento de pessoal. É necessá
rio que os organizadores perguntem: "O programa alcançou os objetivos 
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estabelecidos?·' Frequentemente se supõe que o programa era de valor 
porque os conteúdos pareciam importantes ou os treinadores preferem 
confiar nas avaliações dos treinados, que podem mostrar como a expe
riência foi agradável para eles, ao invés de avaliarem o conteúdo. 

No caso, realizou-se a avaliação do treinamento através do pós
·teste que foi aplicado ao final do curso, conforme preconizam WE R
THE R e DA VIS~ ao afirmar que para avaliação de um treinamento de
vem ser seguidos alguns passos; inicialmente estabelecer objetivos de 
aprendizagem, depois os participantes devem ser submetidos a um pré
·teste para estabelecer seu nlvel de conhecimento e depois de completo 
o treinamento, um pós-teste dever revelar qualquer melhona que possa 
ter resultado do programa. O programa é bem sucedido se os conheci
mentos evidenciados forem tão significativos que não possam ser casuais 
e se os conhecimentos fornecidos passarem a fazer parte do comporta
mento d1ário dos treinados . 

Ainda convém salientar que nos casos em que não se obteve re
sultados positivos com o treinamento descrito, através de avaliação de 
desempenho e supervisão sistemáticas desenvolver-se-á treinamento in 
formal atendendo às necessidades e deficiências individuais de cada fun
cionário, antes de considerá-lo inapto para o desempenho de suas ativi
dades. 

6- CONCLUSÃO 

Na experiência relatada, os passos preconizados pela bibliografia 
consultada foram executados. 

Nota-se, nos resultados apresentados, que em todas as questões 
do pOs·teste houve aumento do número de acertos, quando comparadas 
aos dados obtidos com as mesmas questões no pré teste. Tal observação 
nos permite afirmar que, em todas as questões, houve aprendizagem 
quanto aos aspectos citados e conseqüentemente afirmar a efetividade 
do programa de treinamento apresentado, quanto a área de conheci
mento. 

SUMMARY: lt reports a lraining in sorvice exporienced by nurses 
of lhe lntermediate Caro Unlt of Hospital do Clinicas de Porto 
Alegre. The target-popu lation conslsts of nurslng assistants and 
nursmg attendants o f the mentioned hospital. The results obtained 
before and aher the tests subm1tted. are compared, ldentifying 
lhe results achieved, which give ev1dence of lhe learnmg process 
in relatíon to the aspects studied. Thus, 1t is confirmed the 
effecuveness of the lraining program. 
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Anexo 
HOSPITAL DE CL(NICAS DE PORTO ALEGRE 
GRUPO DE ENFERMAGEM 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM MÉDICA 
UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIÁRIO 

PRÉ-TESTE- POS-TESTE 
Nome: 
Data: 

RESPONDA AS QUESTOES CONFORME OS ENUNCIADOS: 

Completar: 

1?) Para caracterizar hipertensão arterial os n(veis são os seguintes: 
Pressão sistólica acima de .. . ... . ..... . .. . .. . . mm de Hg. 
Pressão diastólica acima de .. . ... . .. .... .. .. . . mm de Hg. 

2?) Os valores normais da PVC variam de . .. . .. . a . ... . . . 'em H2 O. 

Assinale a/as alternativas corretas: 

3?) Um quadro de choque pode ser evidenciado por: 
( ) alterações dos sinais vitais 
( ) palidez 
( ) náuseas e vômitos 
( ) pele fria e pegajosa 
( ) cianose 

4?) Sao as fontes mais comuns de infecção em hospital para pacientes 
internados: 
( ) vômitos e fezes 
( ) equipamentos usados em pacientes com infecção 
( ) passagem de plantão 
( ) secreções oro-faríngeas 

5?) O cuidado mais essencial na prevenção de infecções hospitalares é: 
( ) desinfecçao terminal 
( ) isolamentos 
( ) lavagem das mãos 
( ) mudanças de decúbito 
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